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Резюме. Целью нашего исследования явилось изучение особенностей выявления антител класса Е, G 
к пищевым аллергенам (коровье молоко, белок куриного яйца, треска, мандарин) в сыворотке крови при 
атопическом дерматите у детей, а также их динамики после проведенного лечения. В ходе работы обследо-
вано 68 детей с атопическим дерматитом. Антитела к пищевым аллергенам в сыворотке крови определяли 
методом иммуноферментного анализа до и после проведенного лечения. В результате проведенной работы 
были выявлены особенности распределения антител по классам у детей с атопическим дерматитом, а также 
изучен характер изменения антител E, G в процессе лечения.
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Abstract. The aim of our study was to determine the features for the detection of antibodies of E, G class 
to food allergens (cow’s milk, hen’s egg-white, cod, tangerine) in blood serum in atopic dermatitis in children as 
well as their dynamics after the provided treatment. During our research we examined 68 children with atopic 
dermatitis. Antibodies to food allergens in blood serum were determined by ELISA before and after treatment. As 
a result of the done work we identified the features of antibodies classification in children with atopic dermatitis 
and also studied the variation of E, G antibodies in the treatment process.
Keywords: atopic dermatitis, antibodies, food allergens, enzyme-linked immunosorbent analysis.
А
топический дерматит – это хрони-
ческое рецидивирующее заболева-
ние воспалительно-аллергического 
генеза, для которого характерен комплекс 
признаков атопии, а также вегетативно-со-
судистые расстройства с зудом, сухостью и 
лихенификацией кожи [1]. Распространен-
ность атопического дерматита неуклонно 
растет. В настоящее время заболеваемость 
составляет от 6% до 25% в разных странах 
мира [2], а в России – до 35%. Изменился 
патоморфоз атопического дерматита у де-
тей. Отмечена более ранняя манифестация 
заболевания в детском возрасте, увеличи-
лась частота тяжелых форм с расширени-
ем площади поражения кожи, значительно 
возросло число больных с хроническим не-
прерывно рецидивирующим течением [3].
Большинство исследователей выде-
ляют три пищевых продукта, сенсибилиза-
ция к аллергенам которых наиболее часто 
выявляется у детей с АД: коровье молоко, 
куриное яйцо, пшеница [4, 5]. По результа-
там данных исследований, при АД частота 
сенсибилизации к белкам коровьего мо-
лока составляет 39-45%, к аллергенам ку-
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риного яйца – 28-72%, к пшенице – 4-12%. 
Частыми пищевыми аллергенами также 
являются рыба (52%), говядина (36%), ба-
наны (32%), белки сои (29%). Таким об-
разом, ПА является стартовой сенсиби-
лизацией, на фоне которой формируется 
гиперчувствительность к другим аллерге-
нам путем перекрестных реакций [6].
В лечении атопического дерматита 
следует учитывать возрастную стадию, 
клинические проявления и сопутствую-
щую патологию. В острый период назна-
чается интенсивная терапия для снятия 
остроты процесса (глюкокортикостерои-
ды, антигистаминные препараты, плазма-
ферез), в период затихания применяется 
поддерживающая и превентивная терапия 
(мембраностабилизаторы, иммуномоду-
ляторы, физиотерапия, энтеросорбенты). 
В ремиссии проводят профилактические 
противорецидивные мероприятия (дезал-
лергизация быта больного, специфиче-
скую иммунотерапию, курсы гистаглобу-
лина и др.) [7].
Методы 
В ходе работы обследовано 68 детей с 
атопическим дерматитом в возрасте от 5 до 
15 лет, находившихся на лечении в аллерго-
логическом отделении Витебской детской 
областной клинической больницы. Диа-
гноз атопического дерматита установлен 
на основании данных клинического и ал-
лергологического обследования. Степень 
тяжести атопического дерматита опреде-
ляли по шкале SCORAD: тяжелое течение 
(SCORAD 48±0,9) имели 8 детей, средней 
степени тяжести (SCORAD 27±0,8) – 39 де-
тей, легкое течение (SCORAD 13±0,5) – 21 
ребенок.
Определение IgE и IgG-антител в сы-
воротке крови к пищевым аллергенам про-
водили методом иммуноферментного ана-
лиза (ИФА). Сущность метода состоит в 
том, что при добавлении исследуемой сы-
воротки, содержащей  специфические ан-
титела к аллергену, связанному с полисти-
роловой поверхностью микропланшета, 
образуется комплекс аллерген – антитело. 
Количество связавшихся антител опре-
деляют с помощью меченных ферментом 
антител [8, 9]. Наборы для ИФА по выяв-
лению IgE и IgG-антител включали диа-
гностику на основные пищевые аллерге-
ны: коровье молоко, белок куриного яйца, 
треска, мандарин. Обследовали детей до и 
после курса аутосеротерапии.  
Так как уровень активности имму-
ноферментной реакции зависит не только 
от концентрации антител, но и от их аф-
финности, отбирались разведения, при 
которых значения активности антител в 
иммуноферментной реакции попадают 
на средний участок  кривой титрования 
(α=95%, р<0,05), где измерение наиболее 
достоверно. В сыворотке крови они со-
ставили 1:4 для IgE-антител, 1:100 для IgG-
антител [9].
Для получения сопоставимых ре-
зультатов различных серий опытов и ис-
ключения зависимости от активности 
компонентов иммуноферментной реакции 
результаты ИФА выражали в условных 
единицах (ЕU, Elisa Units) [8, 9]. Полу-
ченные результаты антител в EU перево-
дили в классы соответственно уровню: 0 
уровень – до 300 EU, I уровень – от 300 до 
600 EU, II уровень – от 600 до 900 EU, III 
уровень – от 900 до 1200 EU, IV уровень – 
более 1200 EU.
Результаты и обсуждение
При определении IgE и IgG-антител 
в сыворотке крови к пищевым аллергенам 
(коровье молоко, белок куриного яйца, 
треска и мандарин) методом иммунофер-
ментного анализа были получены следую-
щие результаты.
При выявлении уровня IgE-антител 
в сыворотке крови к коровьему молоку 
было установлено, что II-IV уровень опре-
делялся у 41,2% (28) обследованных детей, 
у 30,9% (21) определялся I уровень. Среди 
положительных результатов IV уровень 
присутствовал у 5,9% (4) детей, III уро-
вень – у 5,9% (4). 29,4% (20) детей имели II 
уровень IgE-антител к данному аллергену 
(табл. 1). 
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При выявлении IgE-антител к ал-
лергену белка куриного яйца IV уровень 
определялся у 7,4% (5) детей, у 4,4% (3) де-
тей установлен III уровень. II уровень вы-
являлся достоверно чаще и присутствовал 
у 17,6% (12) детей (p<0,05). II-IV уровень 
IgЕ-антител установлен у 29,4% (20) детей, 
I уровень определялся у 33,8% (23) детей 
(табл. 1). 
У 17,7% (12) детей выявлен II уровень 
IgE-антител к аллергену трески, 19,1% (13) 
детей имели III уровень, только у 1,5% (1) 
наблюдался IV уровень. Таким образом, 
II-IV уровень IgE-антител установлен у 
38,2% (26) детей, I уровень – у 30,9% (21) 
детей (табл. 1). 
Определяя IgE-антитела к аллергену 
мандарина, у 54,4% (37) обследованных де-
тей был выявлен II-IV уровень, у 26,5% (18) 
детей – I уровень. Среди положительных 
результатов у 35,3% (24) детей был уста-
новлен II уровень IgE-антител, у 11,8% (8) 
– III уровень, у 7,4% (5) – IV уровень (табл. 
1). Таким образом, в сыворотке крови при 
атопическом дерматите у детей достовер-
но чаще выявлялся II уровень IgE-антител 
ко всем используемым пищевым аллерге-
нам, а также III уровень IgE-антител к тре-
ске (p<0,05). 
IgG-антитела II-IV уровня к коровье-
му молоку определялись у 47,1% (32) де-
тей, I уровень был установлен у 33,8% (23) 
детей. Среди положительных результатов 
у наибольшего количества детей опреде-
лялся II уровень – 41,2% (28) детей, лишь 
5,9% (4) обследованных имели III уровень 
антител данного класса в сыворотке крови 
(табл. 2).
II-IV уровень IgG-антител к белку 
куриного яйца имели 33,8% (23) детей, I 
уровень – 50% (34) пациентов. Достоверно 
чаще наблюдался II уровень IgG-антител 
к данному аллергену, он присутствовал у 
25% (17) детей. III уровень антител опреде-
лялся у 2,9% (2) детей, IV уровень – у 5,9% 
(4) детей (табл. 2).
У 36,8% (25) детей был выявлен II-IV 
уровень IgG-антител к треске, I уровень 
– у 42,6% (29) пациентов. II уровень IgG-
антител определялся у 22% (15) детей. 7,4% 
(5) детей имели III уровень, у такого же 
количество детей установлен IV уровень 
IgG-антител к данному аллергену (табл. 2). 
II-IV уровень IgG-антител к мандари-
ну обнаружен у 42,6% (29) детей, I уровень 
– у 33,8% (23) детей. Среди положительных 
результатов были получены следующие 
цифры: 25% (17) детей имели II уровень; 
7,4% (5) детей – III уровень; 10,3% (7) детей 
– IV уровень (табл. 2).
При выявлении IgG-антител досто-
верно чаще в сыворотке крови присутство-
вал II уровень антител ко всем используе-
мым в обследовании пищевым аллергенам 
(p<0,05).
Наблюдаемые дети получали стан-
дартное лечение согласно протоколам по 
поводу АД и сопутствующей патологии. 
Таблица 1
Структура уровней IgE-антител к пищевым аллергенам в сыворотке крови 
при атопическом дерматите у детей (n=68)
II уровень III уровень IV уровень
Коровье молоко 29,4% (20)* 5,9% (4) 5,9% (4)
Белок куриного яйца 17,7% (12)* 4,4% (3) 7,4% (5)
Треска 17,7% (12)* 19,1% (13)* 1,5% (1)
Мандарин 35,3% (24)* 11,8% (8) 7,4% (5)
Примечание: * – достоверные отличия между частотой встречаемости различных уровней 
антител p<0,05. 
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В острый период проводилась терапия 
для снятия остроты процесса: антиги-
стаминные препараты, антимедиаторы, 
мембраностабилизаторы, по показаниям 
антимикробные и/или антигрибковые пре-
параты, при затихании – поддерживающая 
и превентивная терапия – мембраноста-
билизаторы, витамины, энтеросорбенты. 
В период ремиссии дети получали курсы 
аутосеротерапии. Во все периоды назнача-
лась гипоаллергенная и элиминационная 
диета. В комплекс лечения атопического 
дерматита включалась местная терапия. У 
28 детей забор крови на исследование про-
водился при поступлении в стационар, по-
вторное обследование назначалось после 
курса лечения.
При изучении динамики антител к 
пищевым аллергенам у детей с АД были 
выявлены следующие особенности. При 
определении антител к коровьему моло-
ку после лечения достоверно чаще на-
блюдалось снижение уровня IgЕ-антител 
– у 39,3% (11) детей (p<0,05). Установлено 
также снижение уровня IgG-антител к ко-
ровьему молоку – у 32,1% (9) детей (p<0,05) 
(3). При выявлении IgE-антител к белку 
куриного яйца у 21,4% (6) детей наблюда-
Таблица 2
Структура уровней IgG-антител к пищевым аллергенам в сыворотке крови 
при атопическом дерматите у детей (n=68)
II уровень III уровень IV уровень
Коровье молоко 41,2% (28)* 5,9% (4) -
Белок куриного яйца 25% (17)* 2,9% (2) 5,9% (4)
Треска 22% (15)* 7,4% (5) 7,4% (5)
Мандарин 25% (17)* 7,4% (5) 10,3% (7)
Примечание: * – достоверные отличия между частотой встречаемости различных уровней 
антител p<0,05. 
Таблица 3
Изменение уровней антител IgE, IgG (на 300 EU и более) к пищевым аллергенам 

























































Примечание: * – достоверные отличия в динамике антител до и после проведенного лечения 
(p<0,05).
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лось снижение уровня антител (p<0,05). У 
25% (7) детей было обнаружено увеличе-
ние уровня IgG-антител к данному аллер-
гену, что также достоверно чаще (p<0,05) 
(табл. 3).  
Антитела IgE к треске снижались у 
11 (39,3%) детей, повышение же наблюда-
лось  лишь у 3 (10,7%) детей. Таким обра-
зом, достоверно чаще в процессе лечения 
выявлялось снижение IgE-антител к треске 
(p<0,05). При определении IgG-антител 
снижение уровня установлено у 7 (25%) де-
тей (p<0,05) (табл. 3).  
Антитела к мандарину после лече-
ния изменялись следующим образом. До-
стоверно чаще наблюдалось снижение 
IgE-антител – у 42,9% (12) детей (p<0,05), 
а также снижение IgA-антител – у 32,1% (9) 
детей (p<0,05) (табл. 3).  
Таким образом, анализируя получен-
ные данные, следует отметить, что после 
лечения ко всем используемым пищевым 
аллергенам наблюдалось достоверно чаще 
снижение уровня IgE-антител. Снижение 
IgG-антител достоверно чаще было най-
дено при выявлении антител к коровьему 
молоку и треске, тогда как к белку курино-
го яйца достоверно чаще установлено по-
вышение уровня антител.  
Роль IgG-антител в патогенезе ато-
пического дерматита остается до конца 
не изученной. IgG-антитела к аллергенам 
пищи выявляются у атопических и у неато-
пических детей. Известно, что IgG состоит 
из 4 подклассов, IgG
1-4





являются доминантными субклассами 
к пищевым аллергенам [10]. В ряде иссле-
дований сообщается, что высокий уровень 





-антител к пищевым 
аллергенам препятствуют развитию пище-
вой аллергии. Предыдущие исследования 
с пыльцевыми аллергенами указывают на 
защитную роль антител IgG
4
, так как на-
блюдалось увеличение уровня этих антител 
во время специфической иммунотерапии. 
Однако есть мнение, что аллергические 
признаки и повышение чувствительности 
связаны с высокими уровнями определен-
ного подкласса IgG-антител к аллергенам, 
особенно IgG
4
 [11]. Следовательно, после 
лечения у детей с атопическим дерматитом 
наблюдаются изменения спектра антител к 
пищевым аллергенам. 
Заключение
1. В сыворотке крови у детей с ато-
пическим дерматитом определяются IgЕ 
и IgG-антитела к пищевым аллергенам 
(коровье молоко, белок куриного яйца, 
треска, мандарин). Достоверно чаще вы-
является II уровень IgE и IgG-антител ко 
всем используемым аллергенам (коровье 
молоко, белок куриного яйца, треска, ман-
дарин), а также III уровень IgE-антител к 
треске (p<0,05).
2. В процессе лечения достоверно 
чаще наблюдалось снижение IgE-антител 
ко всем используемым в обследовании пи-
щевым аллергенам (p<0,05). 
3. Изменение IgG-антител носило 
разнонаправленный характер. Достовер-
но чаще наблюдалось повышение антител 
этого класса после проведенного лечения 
к белку куриного яйца (p<0,05), снижение 
наблюдалось к коровьему молоку и треске.
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